KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Organizator: Katowicki Klub Sportowy Karate | Stowarzyszenie Najduch Dojo
2. Termin wypoczynku: 22.02.2026 — 28.02.2026

3. Miejsce lokalizacji wypoczynku: U Mietka, 34-425 Bialy Dunajec, Gliczarow Gorny | Stotowe 23b

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie 1 nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna)

Nr telefonu rodzica (opiekuna)

Data urodzenia dziecka

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PEATNOSCI

rodzicow (opiekundéw) niepetnoletnich uczestnikow obozu

Zobowiazuje si¢ do wptaty 1.900,00 zt za OBOZ SPORTOWY 2026, w tym zaliczki w kwocie 500,00 zt do 30
listopada 2025. Pozostalg kwote mozna wptaci¢ ratalnie: do 10 stycznia — 500,00 zt,
do 10 lutego - 900,00 zt.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

ZGODA NA UDZIAL W OBOZIE

rodzicow (opiekundéw) niepetnoletnich uczestnikow obozu

Wyrazam zgode, aby moje dziecko wzigto udziat w obozie sportowym karate organizowanym przez KKS Karate w
Biatym Dunajcu od 22.02.2026 do 28.02.2026.

(data i podpis skiadajgcego oswiadczenie)

Katowicki Klub Sportowy Karate, telefon: 512 422 829 www.kkskaratedojo.pl e-mail: biuro@kkskaratedojo.pl
Szarych Szeregow 16e 40-750 Katowice REGON: 852616431 NIP: 549071761
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INFORMACJE DODATKOWE

INFORMACIJA rodzicow (opiekundw) niepetnoletnich uczestnikow zgrupowania o stanie zdrowia dziecka: (np na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary itp.)

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktoére moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu.

INFORMACJA o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia)

Szczepienia ochronne (podaé rok): te¢zec .................. , blonnica .................. ,dur .o

Inne:

(data i podpis skiadajqgcego oswiadczenie)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Zaswiadczam, ze moje dziecko ..o (imie i nazwisko dziecka) nie posiada
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w obozie sportowym karate organizowanym przez KKS Karate w Bialym
Dunajcu od 22.02.2026 do 28.02.2026.

(data i podpis skiadajgcego oswiadczenie)

Katowicki Klub Sportowy Karate, telefon: 512 422 829 www.kkskaratedojo.pl e-mail: biuro@kkskaratedojo.pl
Szarych Szeregow 16e 40-750 Katowice REGON: 852616431 NIP: 549071761
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Zalacznik do karty kwalifikacyjnej

Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas obozu sportowego trwajacego od 22.02.2026 do
28.02.2026. w Bialym Dunajcu przez Katowicki Klub Sportowy Karate w celu promocji wydarzenia. Wykorzystanie wizerunku
moze obejmowac umieszczanie go na stronach internetowych, Facebooku oraz Instagramie.

(podpis opiekuna/rodzica)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (imi¢ i nazwisko dziecka) , Wtym

danych o stanie zdrowia, podanych w zgloszeniu do udziatu w obozie sportowym w Bialym Dunajcu, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 26 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), oraz o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o tym, ze administratorem podanych przeze mnie danych
osobowych jest Katowicki Klub Sportowy Karate z siedzibg w Katowicach przy ul. Szarych Szeregdéw 16e, 40-750 Katowice;
e-mail: biuro@kkskaratedojo.pl, podane przeze mnie dane osobowe begda przetwarzane w zakresie i przez okres trwania obozu
sportowego w Bialtym Dunajcu (od 22.02.2026 do 28.02.2026).

(podpis opiekuna/rodzica)
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